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ОСОБЕННОСТИ ВЗАИМОСВЯЗИ МЕХАНИЗМОВ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ  
И СИНДРОМА ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ВЫГОРАНИЯ У ВРАЧЕЙ 
 
Введение. Проблема психологической защиты личности является одной из 
фундаментальных в вопросах сохранения психического здоровья. Она актуальна 
для каждого человека, вступающего во взаимодействие с окружающим миром на 
разных этапах своего развития. 
Изучение психологической защиты у врачей представляется интересным и 
важным моментом, т.к. именно психологическая защита отражает адекватность 
восприятия окружающей действительности и умение решать личностные и про-
фессиональные проблемы. В современном мире профессия врача требует от спе-
циалиста, как физического здоровья, так и психоэмоциональной устойчивости. 
Труд медицинских работников сопряжен с воздействием комплексных стрессор-
ных факторов, что приводит к перегрузке и быстрому физиологическому и пси-
хическому истощению.  
В последние годы все больший интерес, вызывает изучение взаимосвязи ме-
ханизмов психологической защиты и эмоционального выгорания специалистов, 
чья деятельность связана с экстремальными ситуациями, высоким напряжением 
и другими воздействиями социальной среды. Адаптационные возможности свя-
заны с системой психологической защиты, выбираемой человеком. Изучение фак-
торов, влияющих на применение определенного механизма психологической за-
щиты, позволяет предположить стратегию поведения в неблагоприятных усло-
виях профессионального взаимодействия, выбрать стратегию коррекционного 
воздействия при различных формах дезадаптивного поведения. Выбирая психо-
логическую защиту, как деструктивную стратегию поведения, человек отказыва-
ется от продуктивного разрешения психотравмирующих ситуаций, накапливает 
психоэмоциональное напряжение, что приводит к личностным деформациям. 
В.В. Бойко считает: «Эмоциональное выгорание – это выработанный лично-
стью механизм психологической защиты в форме полного или частичного исклю-
чения эмоций в ответ на избранные психотравмирующие воздействия» [1]. В ста-
тье «Энергия эмоций в общении: взгляд на себя и других» автор подробно осве-
щает симптомы трех фаз: 
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• фаза «напряжения» – нервное (тревожное) напряжение служит предвест-
ником и механизмом, который запускает формирование эмоционального выгора-
ния. Напряжение имеет динамический характер, что обусловливается постоян-
ством или усилением психотравмирующих факторов; 
• фаза «резистенции» – формирование защиты с участием эмоционального 
выгорания (неадекватное эмоциональное реагирование, эмоционально-
нравственная дезориентация, расширение сферы экономии эмоций, редукция 
профессиональных обязанностей); 
• фаза «истощение» – характеризуется более-менее выраженным падением 
общего энергетического тонуса и ослаблением нервной системы. Эмоциональная 
защита в форме «выгорания» становится неотъемлемым атрибутом личности. 
Синдром эмоционального выгорания рассматривают как многомерный фе-
номен, выражающийся в психических и физиологических реакциях на большой 
круг ситуаций в профессиональной деятельности человека, при этом негативные 
последствия профессионального стресса рассматривают в нескольких аспектах: 
влияние на результаты труда, психическое и физическое здоровье представите-
лей социономических профессий [2]. Причиной исследовательского интереса 
служит и многообразие интерпретаций причин развития синдрома эмоциональ-
ного выгорания и его проявлений и несоответствие между предложением теоре-
тиков и спросом практиков. Все это требует поиска новых путей, исследователь-
ских стратегий по оптимизации профессиональной деятельности, адаптации 
личности к быстро меняющимся социальным, подчас экстремальным условиям. 
Материал и методы. Для изучения взаимосвязи механизмов психологиче-
ской защиты и эмоционального выгорания у врачей, было проведено исследова-
ние. В качестве исследуемых были 24 дежурных врача, оказывающих экстренную 
помощь в условиях городской больницы г. Витебска. Применялись методики «ин-
декс жизненного стиля» опросник Плутчика-Келлермана-Конте (LSI) и диагно-
стика уровня эмоционального выгорания В.В. Бойко. 
Результаты и обсуждение. Анализ результатов, полученных с помощью 
опросника В.В. Бойко, показал, что синдром эмоционального выгорания присут-
ствовал у 75% врачей, участвовавших в исследовании. Надо отметить, что 20,8% 
врачей имели сформировавшуюся фазу напряжения, 25% – сформировавшуюся 
фазу резистентности и 16,7% – сформировавшуюся фазу истощения. Выявлена 
взаимосвязь между развитием фаз: чем выше стадия напряжения, тем выражен-
нее стадия резистенции, при выраженной стадии резистенции будет наблюдаться 
увеличение стадии истощения. Данные исследования показывают, что, чем боль-
ше стаж, тем выраженнее проявления стадии резистенции, т.е. с годами идет 
формирование психологической защиты с участием эмоционального выгорания, 
что усугубляет психоэмоциональное состояние и затрудняет успешную профес-
сиональную и социальную адаптацию. 
Анализ данных, полученных по опроснику Плутчика-Келлермана-Конте, 
позволил установить, что чаще всего врачами использовались следующие меха-
низмы защиты: проекция, отрицание, рационализация, вытеснение, гиперком-
пенсация, компенсация. Наличие значимого процента напряженности психологи-
ческих защит, превышающего 50%, имели больше половины исследуемых, что 
отражает наличие у них реально существующих, но не разрешенных внешних или 
внутренних конфликтов.  
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Корреляционный анализ показал, что не существует тесной взаимосвязи меха-
низмов психологической защиты и стадий формирования синдрома выгорания у 
дежурных врачей. По механизмам психологической защиты наблюдается взаимо-
связь: между собой взаимосвязаны механизмы регрессии, проекции и компенсации. 
Заключение. Таким образом, полученные данные свидетельствуют о прак-
тической значимости полученных результатов и целесообразности определения 
фаз эмоционального выгорания, а также преобладающего типа механизма психо-
логической защиты у дежурных врачей, для оценки, прогнозирования и профи-
лактики формирования синдрома эмоционального выгорания. Важно проводить 
коррекционные и профилактические мероприятия уже на ранних стадиях форми-
рования синдрома эмоционального выгорания, чтобы не допустить прогрессиро-
вания синдрома эмоционального выгорания, что позволит улучшить профессио-
нальную и социальную адаптацию врачей. Целесообразно продолжить исследо-
вание особенностей взаимосвязи психологической защиты и стадий формирова-
ния синдрома выгорания, увеличив количество исследуемых врачей, а также изу-
чить наиболее эффективные приемы и методы профилактики и психологической 
коррекции синдрома эмоционального выгорания у медицинских работников. 
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МОТИВАЦИЯ В СТРУКТУРЕ ВНУТРИЛИЧНОСТНЫХ КОНФЛИКТОВ  
У ВОЛОНТЕРОВ 
 
Введение. Проблема добровольчества в современной психологии занимает 
одно из важнейших мест. Несмотря на это, является малоизученной в аспектах 
индивидуально-психологических и личностных особенностей волонтёров, их пси-
хологических типологий, тем более, малоразработанной техникой повышения 
гражданской и социальной активности человека, управления и организации во-
лонтёрского движения, гражданской взаимопомощи. Её исследование началось 
более 100 лет тому назад, не прекращается до сих пор, и за это время обосновано 
несколько моделей волонтёрства как в исторической плоскости, так и в аспектах 
разных научных школ. Социология выделила около 30 направлений волонтёр-
ской деятельности (социальное, патриотическое, инклюзивное, культурное и др.) 
и выстроила около 150 видов волонтёрства (организованное, неформальное, ква-
зиволонтёрство, ситуативное, полуволонтёрство, проектное и др.). 
В современном мире волонтерство является важным компонентом успешно-
го социального развития личности. Волонтёрское движение на постсоветском 
пространстве принято считать одним из методов культурно-воспитательной ра-
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